需求调查表

项目名称：2026年区内生活照料及教育矫治服务
1.接受需求调查的市场主体基本情况

	单位名称
	

	 注册地址
	

	单位性质
	（事业单位 / 国有企业 / 私营企业 / 社会团体组织）

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	网址
	
	传真
	

	企业规模
	本项目所属行业为“其他未列明服务”，根据《工业和信息化部、国家统计局、国家发展和改革委员会、财政部关于印发中小企业划型标准规定的通知》（工信部联企业〔2011〕300号）文件进行划分标准，我单位为以下类型企业（打“√”）：

□大型企业；□中型企业；□小型企业；□微型企业

□非企业性质。

	建议本项目是否适合由中小企承担
	□ 是；  □ 否。

理由：                                        


2.相关行业发展情况分析

3.市场供给情况分析

4.同类采购项目历史成交信息
5.其他建议或意见
单位名称（盖章）：                    
日期：   年   月  日       
